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Descriere:

Inventia se refera la medicina, in special la hepatologie si poate fi utilizatd pentru tratamentul

peritonitei spontane bacteriene la pacientii cu ciroza hepaticd decompensata si sindrom ascitiC
rezistent.

Este cunoscuta metoda de tratament al peritonitei spontane bacteriene, care consta in efectuarea
laparocentezei de volum cu evacuarea lichidului ascitic contaminat si administrarea i/v a antibio-
ticelor, si anume a preparatelor din grupa cefalosporinelor de generatia a IlI-a (ceftriaxona, cate 1 g,
de 2 ori pe zi, timp de 5...7 zile), precum si a preparatelor hepatoprotectoare, diuretice,
aminoacizilor cu catend ramificata [1].

Dezavantajul metodei cunoscute constd in aceea cd nu are loc resorbtia lichidului ascitic, in
majoritatea cazurilor el se acumuleaza in cantitdti mari in cavitatea abdominald si are loc contami-
narea lui, ceea ce duce la aparitia complicatiilor septice si marirea perioadei de tratament.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de tratament al peritonitei
spontane bacteriene, care include ozonarea lichidului ascitic, ce asigurd rezolvarea procesului septic
intraabdominal cu marirea resorbtiei ascitei i ameliorarea starii pacientului intr-0 perioada scurta
de timp.

Esenta inventiei consta in administrarea antibioticelor, preparatelor hepatoprotectoare, amino-
acizilor, preparatelor pentru imbunatitirea microcirculatiei, diureticelor, iar suplimentar se
efectueaza laparocenteza cu evacuarea a 1...5 1 de lichid ascitic contaminat, se fixeaza un tub de
drenaj, ce comunica cu cavitatea peritoneald, prin care se introduce un amestec de O, si Oz in
cantitate de 500...1000 ¢m® sau solutie de 0,9% de NaCl ozonata in cantitate de 200...1000 ml cu
concentratia ozonului de 30000...70000 ?g/l, care se introduce de 1...2 ori pe zi timp de 1...2 zile.

Rezultatul inventiei constd 1n atenuarea procesului septic intraabdominal acut prin distrugerea
florei aerobe si indeosebi a celei anaerobe, micsorarea procesului inflamator, ameliorarea
microcirculatiei peritoneului, sporirea procesului de resorbtie a lichidului ascitic si ameliorarea
starii pacienului.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Dupa internare pacientului i s-a stabilit diagnosticul de ciroza hepaticd decompensata cu ascita
rezistenta, complicatd cu peritonitd spontana bacteriana, care a fost confirmat prin examenul
lichidului ascitic la numarul de neutrofile polimorfonucleare (NNP), care este mai mare de 250
mm?,

Dupa pregétirea necesara pacientului i se administreaza preparate antibiotice, hepatoprotectoare,
aminoacizi cu catend ramificatd, preparate pentru imbunatatirea microcirculatiei, diuretice, iar supli-
mentar se efectueaza laparocenteza cu evacuarea a 1...5 1 de lichid ascitic contaminat, se instaleaza
un tub de drenaj, care comunica cu cavitatea peritoneald, prin care se introduce un amestec de O, si
O, in cantitate de 500...1000 cm® sau solutie de NaCl de 0,9% ozonata in cantitate de 200...1000
ml, cu concentratia de ozon de 30000...70000 pg/l, iar cura de tratament se repeta de 1...2 ori pe zi
timp de 2...3 zile.

Exemplu

Pacientul A., 49 ani, a fost internat in sectia gastrologie cu diagnosticul ciroza hepaticd decom-
pensata HBV+HDV, Child "C" (13), hipertensiune portald, ascita rezistentd, splenomegalie, dureri
abdominale, febra, oligurie cu marirea considerabild rapida a volumului abdomenului timp de 3 zile.
S-a efectuat terapia infuzionald detoxicantd, hepatoprotectoare, diureza fortata. S-a efectuat punctia
cavitatii abdominale cu examinarea lichidului ascitc la NNP, care s-a dovedit a fi egal cu 370 mm®,
ce a confirmat diagnosticul de peritonita spontand bacteriana. S-a efectuat terapia antibacteriand
indicata cu ceftriaxond: 1 g de 3 ori pe zi i/v, care nu a ameliorat starea pacientului. Apoi s-a
efectuat laparocenteza decompensiva de volum cu evacuarea a 5 1 de lichid ascitic, care prezintd
semne macroscopice de proces septic intraabdominal. Prin drenul instalat in cavitatea peritoneald s-
au introdus 1000 cm® de amestec de O, si Oz cu concentratia de ozon de 60000 pg/l, seria de
tratament s-a repetat de 2 ori pe zi, timp de 2 zile. Peste 3 zile starea s-a ameliorat, ascita a scazut
considerabil, semnele peritoneale negative.
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(57) Revendicari:

Metoda de tratament al peritonitei spontane bacteriene in ciroza hepatica decompensata cu
sindrom ascitic rezistent, care constd in aceea ca se efectueaza terapia intensivda cu administrarea
antibioticelor, preparatelor hepatoprotectoare, aminoacizilor, preparatelor pentru imbunatatirea
microcirculatiei, diureticelor, iar suplimentar se efectueaza laparocenteza cu evacuarea a 1...5 | de
lichid ascitic contaminat, se fixeaza un tub de drenaj, ce comunicd cu cavitatea peritoneald, prin
care se introduce un amestec de O, si O3 in cantitate de 500...1000 cm® sau solutie de 0,9% de NaCl
ozonatd in cantitate de 200...1000 ml cu concentratia ozonului de 30000...70000 ?g/l, care se
introduce de 1...2 ori pe zi timp de 1...2 zile.
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